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  C et ouvrage se veut un compagnon de route pour les patients atteints par le cancer qui cherchent à compléter leur traitement et à participer à leur mieux-être grâce à l’entraînement mental et la relaxation. Les techniques exposées, ainsi que les séances guidées que vous trouverez à chaque fin de chapitres, peuvent de la même façon s’adapter à toute autre maladie au pronostic incertain ou imposant des traitements difficiles.


  Cet ouvrage s’adresse aussi aux sophrologues et professionnels de l’accompagnement, qui y trouveront des pistes pour une meilleure compréhension de cette maladie et de son «univers», et leur permettra d’aider les patients à donner du sens à cet épisode de leur vie.


  À tous ceux qui ont osé affronter leurs peurs et ont trouvé leur cœur.


  PRÉFACE


  L’accompagnement des personnes atteintes et traitées d’un cancer s’est considérablement développé ces vingt dernières années. En effet, suite aux premiers états généraux des patients en 1998, organisés par la Ligue Nationale contre le Cancer, à l’issue desquels un des grands messages concernait l’amélioration des conditions d’annonce du diagnostic de cancer, un intérêt tout particulier a émergé sur le vécu et l’accompagnement des patients et de leurs proches.


  Les trois Plans Cancer successifs ont ainsi permis d’introduire de nouvelles approches d’accompagnement et de développer les soins de support en cancérologie. Le Plan Cancer I (2003-2007) centré sur l’annonce et la mise en place du dispositif d’annonce a permis, à travers la mesure 40, un amorçage des soins de support en cancérologie. Le Plan Cancer II (2009-2013) a lui particulièrement ciblé le «pendant et l’après-maladie» avec un «après traitement» parfois vécu sur un mode «abandonnique», avec un quotidien qui n’est désormais plus bercé par les rendez-vous médicaux et les traitements. Un quotidien où les proches ne sont plus aussi présents dans l’accompagnement, car rassurés et soulagés du mieux-être de leur proche malade et ayant pu reprendre leurs activités professionnelles, sociales et autres. C’est aussi à ce stade de «l’après-maladie» que les nouvelles approches d’accompagnement des malades se sont développées. Enfin, le Plan Cancer III (2014-2019) qui a pour aspiration première de répondre aux besoins et aux attentes des personnes malades, mais aussi de leurs proches et de l’ensemble des citoyens. En somme aujourd’hui il ne s’agit plus seulement de guérir les malades atteints de cancer, mais aussi de les accompagner, ainsi que leurs proches, et de préparer l’avenir de tous, par la recherche et la prévention.


  Les soins de support en cancérologie trouvent ainsi toute leur place et vont permettre l’introduction de nouvelles approches ou nouvelles Interventions Non Médicamenteuses (INM). Les soins de support sont définis comme des soins qui proposent une approche globale de la personne et visent à assurer la meilleure qualité de vie possible pour les personnes malades, sur le plan physique, psychologique et social. Ils prennent en compte la diversité des besoins des malades ainsi que ceux de leur entourage et ce, quels que soient leurs lieux de soins et l’étape de la maladie. Ils font donc désormais partie intégrante de la prise en charge de la personne traitée pour son cancer et ne sont ni secondaires, ni optionnels.


  C’est dans cette dynamique d’ajustement au plus près des besoins du malade traité pour un cancer que les Interventions Non Médicamenteuses (INM) ou Médecines Alternatives et Complémentaires (MAC) ou encore thérapies Complémentaires (Académie Nationale de Médecine, 2013) se sont développées. «Une intervention non médicamenteuse (INM) est une intervention non invasive et non pharmacologique sur la santé humaine fondée sur la science. Elle vise à prévenir, soigner ou guérir un problème de santé. Elle se matérialise sous la forme d’un produit, d’une méthode, d’un programme ou d’un service dont le contenu doit être connu de l’usager. Elle est reliée à des mécanismes biologiques et/ou des processus psychologiques identifiés. Elle fait l’objet d’études d’efficacité. Elle a un impact observable sur des indicateurs de santé, de qualité de vie, comportementaux et socioéconomiques. Sa mise en œuvre nécessite des compétences relationnelles, communicationnelles et éthiques» (Plateforme universitaire collaborative CEPS, 2017). La sophrologie fait partie aujourd’hui de ces INM ou thérapies complémentaires largement investie par les malades soignés d’un cancer et répond en tout point aux critères d’exigences définies ci-dessus.


  Le docteur Valérie Souchu nous propose dans cet ouvrage didactique et pédagogique des techniques permettant non seulement d’accompagner les patients traités pour un cancer en leur proposant des exercices très concrets, mais surtout de leur apprendre à mettre en œuvre de manière autonome ces exercices. À l’ère du «toujours plus vite» et «toujours plus efficace», c’est en référence à la psychologie positive, mais également à la psychologie de la santé ou l’individu est «responsable» de son mieux-être que cet ouvrage s’inscrit. Il permet de porter attention et vigilance à la santé psychologique de la personne et répond ainsi au souhait d’une grande partie des patients traités pour leur cancer qui veulent être «proactifs». Cette lecture permet ainsi de répondre en partie à trois questions récurrentes que se posent les personnes malades qui sont: «Qu’est-ce que je dois changer après un cancer?», «Qu’est-ce je peux changer après un cancer?» et surtout, «Comment vais-je y arriver?». Un questionnement sous-tendu par le souhait de ne plus être dans un état de tension ou de stress «comme avant la maladie», et d’être également acteur d’une forme de prévention en adoptant de nouveaux comportements de santé.


  Le présent ouvrage du Dr Valérie Souchu apporte donc des réponses concrètes centrées sur un mieux-être de l’individu, à toutes les étapes de sa maladie tout en permettant de développer un rapport à son corps et un rapport à soi qui tend vers une qualité de vie au quotidien.


  C’est donc sans aucune modération que cet ouvrage peut être conseillé et recommandé à tous, malades du cancer ou pas, proches de malades, soignants, mais pas seulement. Il peut et doit être recommandé à tout individu souhaitant prendre soin de lui et de sa santé afin de vivre en harmonie avec son environnement et avec soi-même.


  Angélique Bonnaud Antignac


  Professeure de Psychologie


  Responsable du Département de Psycho-Oncologie

  de l’Institut de Cancérologie de l’Ouest.
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  INTRODUCTION


  «Celui qui s’efforce de vous réconforter, ne croyez pas, sous ses mots simples et calmes qui parfois vous apaisent, qu’il vit lui-même sans difficulté. Sa vie n’est pas exempte de peines et de tristesse qui le laissent bien en deçà d’elles. S’il en eut été autrement, il n’aurait pas trouvé ces mots-là.»


  Rainer Maria Rilke


  «Tu leur diras…


  … C’est l’Amour qui guérit, même si aujourd’hui j’entre en palliatif, quelque chose en moi est “guéri”. Ce qui m’aide le plus c’est le Groupe. Ce que nous avons partagé ensemble, pendant et en dehors de la séance de sophrologie.


  Tu vois, je ne pratique pas. Je n’y arrive pas. Ce n’est pas facile pour moi, même après toutes ces séances. Mais quand je me sens trop stressée, je respire et je pense au Groupe. Je pense à tous ces moments de sophro ensemble. C’est ça que j’aimais le plus, l’ambiance, le partage, le calme: y penser me fait du bien.


  De penser à mon mari, à mes filles: ça me rend triste.»


  «Non,


  Ce n’est pas pour moi le collectif, j’aurais trop peur de voir des gens plus malades que moi.»


  «La sophrologie?…


  Pour quoi faire? C’est pas ça qui me sauvera!»


  Au préalable


  Une personne sur cinq sera atteinte d’un cancer à un moment ou un autre de sa vie, une femme sur huit sera porteuse d’un cancer du sein. L’incidence de cette pathologie étant en continuelle augmentation, le sophrologue recevra de plus en plus de clients atteints d’une forme ou d’une autre de cette maladie.


  Qui sont ces personnes? Ont-elles des besoins spécifiques? Quel peut être notre projet sophrologique pour elles? Sommes-nous au clair avec notre propre peur face à une maladie potentiellement mortelle? Comment gérer l’angoisse existentielle de ces personnes?


  Telles sont les questions que le praticien en sophrologie est amené à se poser. Chaque cas reste unique, mais il m’a semblé utile de formaliser cette prise en charge afin d’avoir un cadre de travail résistant à l’émotion intense qui peut naître lors de l’accompagnement, de trouver un cadre scientifique, avec une bibliographie des données récentes concernant le cancer et sa prise en charge psychologique s’appuyant sur les dernières découvertes en neurosciences, de partager des témoignages, des morceaux de vie, autant de leçons d’humanité et d’humilité.


  Mais peut-être, êtes-vous celui dont je parle depuis le début, celui qui craint pour sa santé et son avenir. Alors bienvenue à toi, ami. Dans ces pages tu pourras trouver un accompagnement de chaque instant. Une étape après l’autre. Peut-être te reconnaîtras-tu dans ces histoires. Expérimente les techniques qui te parlent. Mais ne cherche pas des recettes de cuisine toutes faites. Il n’existe pas de technique qui empêche de penser, ou de se sentir «bien» tout le temps. La maladie est la plus terrifiante opportunité d’expérimenter la Vie et la connaissance de soi. La sophrologie va t’accompagner au-delà de la chimiothérapie, de la radiothérapie, de la chirurgie, elle va t’aider à guérir de la peur de vivre, t’apprendre à être plus flexible, plus courageux, plus patient. Alors bienvenue à toi dans ce parcours de marathonien, tu portes en toi ta solution. Je te dédie ce livre.


  Message préliminaire aux sophrologues


  Les chapitres qui vont suivre s’adressent en priorité aux patients; c’est pourquoi vous y retrouverez expliquées les notions de base que vous connaissez bien, mais fort utiles pour les personnes qui débutent et qui leur permettront d’être autonomes dans leur futur entraînement.


  Avant d’aller plus loin, je voudrais partager quelques généralités sur le profil des personnes que vous allez accompagner, même si chacune est unique, la rencontre vous en sera facilitée.


  L’accompagnement pour qui? Pour quoi?


  Il y a les patients qu’on verra au moment de l’annonce de la maladie, comme en «arrêt sur image», et qu’il faudra remettre à flot dans le courant de leur vie.


  Il y a ceux qui traverseront très vite sous le coup de tonnerre et n’investiront pas cette opportunité de questionnement. Juste le temps d’unepetite relaxation, et on passe à autre chose: ils ont «tant d’autres choses à faire!»


  Et puis il y a ceux qui «tombent dans la marmite», comme un vrai retour aux sources. Enfin, «chez eux». Il sera facile de cheminer à leurs côtés dans l’alliance jusqu’à leur autonomie.


  Parfois aussi il y a le risque d’un attachement affectif à ces patients que l’on suivra longtemps car entrés en «chronicisation» de la maladie cancéreuse. Il faudra les accompagner dans ce marathon des traitements, des rechutes, des espoirs, des défaites. Être là, parce qu’ils ont besoin d’être ACCOMPAGNÉS. Juste ÊTRE AVEC.


  Pourrons-nous être de bons compagnons de route? De quoi aurons-nous besoin, nous, sophrologues pour vivre ces moments-là véritablement avec l’autre? Au moment où le patient nous fait entrevoir l’autre côté du miroir, serons-nous centrés, enracinés, juste présents à ce qui se partage sans mot? C’est dans cette vibration du cœur à l’unisson, dans la cohérence cardiaque que se trouve la réponse que je voudrais partager avec vous. Ainsi que dans les trois mots-clefs qui ouvrent un espace plus vaste d’accueil et de vie. Des mots désuets porteurs d’humanité: Bienveillance, Joie et Gratitude. Trois mots qui véhiculent leur message moléculaire d’une cellule à l’autre.


  La sophrologie comme outil de guérison n’est jamais une demande formulée par les patients. Les futurs sophronisants*1 viennent avant tout chercher: pour 45% «des outils pour faire face» aux traitements, à la souffrance, à la solitude, à l’angoisse de disparaître; pour 30% apprendre à se détendre, à être «plus zen»; pour 20% une aide au sommeil 2.


  Ce sont des personnes avec une grande labilité émotionnelle, à la fois dans une attente de reconnaissance de leur fragilité, mais redoutant l’apitoiement aliénant. À un moment des petits enfants effrayés et l’instant d’après des êtres inspirés et profonds.


  Ce sont des sophronisants toujours motivés, car dans l’urgence, mais souvent très fatigués par la multiplicité des rendez-vous et des traitements, pour lesquels il faudra en permanence adapter les techniques, les postures.


  On trouvera fréquemment des troubles de la mémoire et de la concentration directement liés aux traitements chimiothérapeutiques, d’où la nécessité de répéter, enregistrer, limiter la diversité des techniques pour se recentrer sur la simplicité. À ce titre, le témoignage des patients en fin de vie est très révélateur: ils ont tout oublié sauf d’être dans leur respiration.


  Enfin, et surtout, contrairement à nos autres consultants, ces patients ne sont pas dans une démarche d’évolution de la conscience ou de transformation psychologique. Au contraire, la personne qui vit l’expérience du cancer ne souhaite qu’une seule chose: «que tout redevienne comme avant»… le stress en moins!


  Au cours de ces douze années d’exercice en centre de lutte contre le cancer, je me suis toujours posé les questions: «Qu’est-ce qui est le plus efficace?», «Qu’est-ce qui marche le mieux, et rapidement?» «Et s’il n’y avait qu’une seule séance… Quelle serait la plus pédagogique?», «Comment répondre au plus grand nombre de patients, qu’ils soient visuels, kinesthésiques ou auditifs préférentiels?» J’ai accompagné de nombreuses personnes qui avaient elles-mêmes leurs propres pratiques. C’est à leur contact que j’ai voulu aller plus loin, comprendre ce qui fonctionnait, pour répondre au plus près des besoins et des demandes dans le contexte de la cancérologie.


  Tant et tant de techniques proposées par les différents courants de la sophrologie! Dans ce large éventail qui s’étend d’une pratique d’orientation phénoménologique à une pratique plus dirigiste et plus hypnotique, s’appuyant tantôt sur l’imagerie mentale, pour répondre aux besoins des «visuels», tantôt sur la «vivance»* du corps pour les kinesthésiques, le point commun reste la présence à soi, FAIRE L’EXPÉRIENCE DU PRÉSENT. Mais dans cette grande tourmente qu’est le quotidien des malades anxieux pour leur vie, il leur est difficile, voire impossible de s’arrêter pour «écouter» ce corps qui vient de les trahir.


  Les récents travaux en psychologie positive vont nous permettre d’élargir les possibilités d’accompagnement orientées vers les 3B ‒ ce qui est «beau», «bon» et «bien» ‒ tout en les intégrant dans une pratique plus formelle caycédienne*.


  Et dans une dynamique comportementaliste, il sera proposé la tenue d’un carnet de bord de sophrologie. Regroupant des listes, des phrases, et les descriptions post sophroniques, il pourra garder la trace de ce qui a été ressourçant et servir d’appui dans les moments plus difficiles de lassitude et de peur, d’incompréhension ou de colère.


  Ainsi après avoir cultivé la capacité de détente et de concentration, retrouvé l’accès aux 3 B, renforcé son centre de gravité et construit sa verticalité, le patient peut s’élancer vers d’autres cimes, plus vertigineuses, celles des émotions corporalisées.


  Et sans doute pourrions-nous en rester là…


  J’espère que comme moi vous aurez envie de vous hisser sur les épaules des géants. De ceux qui croient envers et contre tout que nous façonnons notre monde, et qu’il existe une science de l’intention. Aussi, nous aborderons les dernières découvertes sur la conscience et le monde quantique, pour nous programmer en santé, en vitalité et en longévité.


  Dans notre microcosme intérieur, toutes nos cellules et bactéries cohabitent, communiquent, jouent ensemble, et coopèrent vers un même idéal de santé. Profondément ancrée en nous, existe une méga société interdépendante où l’intérêt de l’individu disparaît face à celui du groupe. Nous ferons l’expérience consciente de cette notion de groupe, d’interrelation, et de lien face à la maladie, l’angoisse et la tristesse, à travers la dynamique d’un atelier collectif de sophrologie.

  


  
    
      1. La définition des termes suivis d’une astérisque est explicitée en annexe.


      
        2. Chiffres établis lors de l’étude réalisée entre2011 et2012 au centre R. Gauducheau à Nantes. Se rajoutent 5% de patients venant en séance par «curiosité».

      

    

  


  CHAPITREI
 OÙ ON APPREND À ÊTRE

  AVEC SOI-MÊME


  «Responsable de sa santé, mais pas coupable de sa maladie.»


  Valérie Souchu


  J eannine s’assoit tout au bord de la chaise, pas tout à fait décidée à déposer son corps tout en rondeur, dans cet endroit nouveau pour elle.


  La petite cinquantaine, elle a le regard inquiet et hésitant, n’osant pas tout à fait regarder ce qui l’entoure. En attente…


  Peut-être qu’elle se demande ce qu’elle fait là. Et pourquoi, finalement, elle a accepté ce rendez-vous de sophrologiesur les conseils de sa gynécologue?


  Elle fait partie de ces 58968 femmes en 20173, auxquelles on a découvert un cancer du sein. Perdue, un peu sonnée, elle a du mal à réaliser ce qui lui arrive, elle qui n’a jamais été malade, qui n’a jamais pris de médicament.


  «Vous comprenez, je vis à la campagne, loin de la pollution. Je ne bois pas, je ne fume pas. J’ai une alimentation équilibrée. Je marche beaucoup… et puis il n’y en a pas dans ma famille!… Je ne comprends pas!» Le regard se brouille, elle ravale ses larmes. Jeanine a appris à réprimer ses émotions.


  À force d’entendre et de lire qu’il faut manger sain: 5 fruits et légumes par jour4, du brocoli et des framboises; qu’un verre de vin à tous les repas augmente le risque de cancer du sein5; qu’il faut faire du sport: 3fois par semaine 30 à 40 minutes; qu’il faut se faire dépister à partir de 50ans tous les 2ans… les patientes atteintes d’un cancer du sein, ne comprennent pas que «ça» leur arrive alors qu’elles ont «tout bien fait»!


  Elle pensait passer à travers. Comme si respecter les «Tables de la Loi médicales» permettait d’éviter les maladies.


  Quelle déception! Elle le vit comme une trahison de la part de son corps.


  Oui, elle avait des «facteurs favorisants» comme disent les médecins: grossesse tardive, absence d’allaitement, prise de pilule précoce et sur une longue période, mastose, surpoids.


  Mais si effectivement la science reconnaît des comportements à risques, et des facteurs favorisants, ils ne sont pas suffisants pour expliquer l’émergence d’un cancer. Nous avons tous plus ou moins en tête, un exemple de vénérables vieillards verre à la main et cloque à la lèvre, jurant qu’ils n’avaient jamais vu de médecins de leur vie. Alors pourquoi, chez cette personne-là, cette cellule dite «anormale» ne sera-t-elle pas «évacuée», mais au contraire va-t-elle se développer, pour se constituer en tumeur, puis s’exprimer comme une entité indépendante, autonome, et rebelle à son milieu? Cela reste encore aujourd’hui un grand mystère.


  Jeanine va devoir passer par ce temps d’incompréhension et de colère, ce temps du «Pourquoi moi?». Puis la multiplication des examens et des rendez-vous lui permettra d’évoluer vers d’autres sentiments, d’autres préoccupations.


  Au cœur de ce tourbillon, il s’agit pour elle aujourd’hui, de s’arrêter dans cette pièce, se poser sur cette chaise, pour calmer le jeu, reprendre son souffle et se réapproprier son corps.


  Son médecin lui a pris un rendez-vous pour une séance de sophrologie. Elle ne sait pas trop en quoi cela consiste. Déjà soumise au diktat médical, elle fait ce qu’on lui dit.


  «La “soufrologie”, ç’a quelque chose à voir avec la douleur?»


  La sophrologie: «Science de la conscience en harmonie».


  Un outil qui va lui permettre d’éduquer son mental et l’aider durant son parcours de traitements. Pas seulement des recettes de cuisine pour gérer son stress de la chimio ou des rayons, mais un art de vivre son existence humaine faites de crises et d’angoisse, de rencontres et d’infinis bonheurs, en la connectant à ce qu’elle sait faire, à ses ressources.


  Comme beaucoup de gens, elle a entendu parler de l’impact du mental sur le physique. Elle en est d’ailleurs persuadée: «Vous pensez que j’ai pu me provoquer ça, avec tout le stress que je vis?»


  Question souvent posée, et avec elle, son lot de culpabilité.


  Notre état naturel à la naissance est un état de santé. Tout dans notre organisme concourt à l’expression de l’énergie vitale qui nous est donnée à la naissance, à l’autoguérison des tissus, comme nous pouvons objectivement le constater en cas de coupure, ou de fracture. Notre corps est son propre médecin. Mais nos comportements, nos sentiments, nos tensions, nos relations, nos conflits et nos croyances contribuent à nous ouvrir à la maladie. S’y ajoutent d’autres influences négatives: génétiques, alimentaires, environnementales. Ainsi la maladie se construit par accumulation de déséquilibres dans nos vies.


  Mais tout ce qui se construit peut se déconstruire: nous pouvons à nouveau faire pencher la balance du côté de la santé en réinstallant un environnement propice aux échanges intercellulaires harmonieux, en devenant responsables de notre santé, dépositaires d’un trésor sur lequel il nous faut jalousement veiller, en libérant nos émotions réprimées, en développant de la douceur et de la bienveillance vis-à-vis de nous-mêmes.


  Jeanine, enfin en confiance, se confie: «Mon mari nous a quittés brutalement l’année dernière: accident de la route. Je me retrouve seule pour élever mes enfants… Je n’ai plus de famille… Et puis, élever des ados… c’est pas facile! Je me sens parfois tellement stressée que j’ai du mal à dormir.»


  On connaît bien aujourd’hui l’effet délétère du stress sur la santé: réduisant les défenses immunitaires par diminution de l’activité des cellules tueuses NK (pour Natural Killer), augmentant la sécrétion d’hormones dangereuses comme le cortisol et l’adrénaline, compromettant la réparation des chromosomes avec apparition de télomères6 plus courts. Ou encore en stimulant négativement nos habitudes alimentaires, avec un penchant pour les sucres et les graisses, ou certaines addictions comme le tabac et l’alcool…


  De très nombreuses études ont tenté d’établir le rôle dustress comme déclencheur d’un cancer. Si, en effet, ce lien a pu être établi dans le cancer de la prostate, il n’a pu l’être de façon définitive pour le cancer du sein du fait d’études très contradictoires7.


  Mais, si vous posez la question aux patientes, 40% d’entre elles vous parleront de choc, stress, ou déceptions dans les 3ans qui ont précédé la survenue du cancer8.


  Comment peut-on expliquer cette différence entre les études épidémiologiques et les impressions des patientes? Est-ce seulement le besoin de donner du sens à ce qui leur arrive? Ou l’écart de résultat rapporté par les différentes études ne serait-il pas lié à la différence d’évaluation de la réponse de stress? En effet, les études les plus récentes portent moins sur un climat de stress dont on sait que la réponse de l’individu va dépendre de sa capacité de résilience, de son histoire, et de son hérédité, que sur une tendance à réprimer les émotions lors de circonstances stressantes, entraînant des ruminations négatives. Une étude de 2013 portant sur 729 Américains suivis sur une période de 12ans, a montré que les personnes qui n’expriment pas leur émotion ont un risque de décès par cancer augmenté de 70% par rapport à ceux qui les expriment. Incidence élevée retrouvée dans tous les types de cancer, spécialement colorectal et sein, dans une étude de 2016 portant sur des juifs israéliens exposés à l’Holocauste par rapport à ceux qui ne l’ont pas été. Dans ce cas, comme dans tous les traumatismes de guerre, on retrouve des émotions réprimées. Ou encore en 2017, dans cette analyse japonaise à grande échelle portant sur 61563 hommes et femmes, dont la culture valorise le peu d’expression émotionnelle, on retrouve une association significative entre le cancer du rectum chez les hommes et du sein chez les femmes, et un stress psychologique, cette fois d’intensité modérée.


  Aussi, à l’hypothèse d’un mécanisme multifactoriel en chaîne incluant le stressà l’origine de la création d’un cancer: «Un stress chronique pourrait entraîner une accumulation d’erreurs au niveau du génome humain; les cellules prématurément vieillies deviendraient plus sensibles à différents agents cancérigènes; un cancer pourrait se déclarer, et dans le contexte de la faiblesse immunitaire due au stress ou la dépression, les cellules malignes pourraient alors proliférer de manière incontrôlée»9; on préférera, à la lumière des découvertes les plus récentes en épigénétique (chapitreIV), parler du cancer comme d’un «système adaptatif comprenant une population de cellules hétérogènes avec en son sein, les cellules souches du cancer qui évoluent en fonction de la pression sélective de l’environnement (Masuda, 2016). Sachant que la pression sélective correspond au degré de stress environnemental10.»


  Si pour certains encore, le rôle du stress ou plus exactement «la contrainte par la répression des émotions» n’est pas déterminant comme déclencheur du cancer du sein, son implication dans les récidives a été formellement démontrée par plusieurs études11, justifiant une prise en charge psychologique pour faire diminuer la réponse au stress.


  Jeanine a besoin d’être déculpabilisée, informée, et accompagnée dans ce moment de vie où «tout s’écroule», où chaque pas se fait en terre inconnue. L’annonce c’est comme «un coup de tonnerre dans un ciel clair». Pour certains, il sera suivi d’une sidération, «un arrêt sur image» qui parfois durera tout le temps du traitement, voire plus tard encore, dans une volonté inconsciente d’arrêter le temps. Pour d’autres c’est une brusque prise de conscience de l’urgence à vivre, de faire sauter les verrous. Pour d’autres encore c’est revisiter le passé avec des «si j’avais fait… si j’avais su…». Il est alors souvent plus facile d’incriminer le stress que de prendre la responsabilité de sa santé au travers de ses choix de vie et de comportements.


  Dans ce premier temps de rencontre, difficile d’expliquer «la science de l’intention»12, la bienveillance, l’observation des pensées et «le pouvoir du moment présent13».


  Alors, on parle du corps à la base de tout notre entraînement. Le corps vécu comme une ressource. Les sensations corporelles à vivre pleinement dans le présent. On parle de faire l’expérience des sensations comme elles se présentent, puis d’orienter l’attention plutôt vers ce qui est agréable ou confortable.


  «Même si vous pouvez être très fâchée, en ce moment, contre votre corps, c’est lui qui va vous permettre d’aller plus loin. Il est encore capable de vous donner du plaisir et du bien-être; et c’est ce que nous allons découvrir ensemble durant cette séance.»


  Dans cette première séance, il est urgent pour Jeanine de retrouver un point d’appui à son attention par le biais des sensations corporelles. Pour faciliter cette première expérience, la lecture du corps sera accompagnée d’automassages. On suggérera à la patiente de passer les mains sur son visage, son cou. De caresser, effleurer, frotter les membres supérieurs, en particulier les mains. Ou bien encore, de presser, percuter, malaxer le reste du corps, mais toujours avec beaucoup de respect, et l’envie de prendre soin de soi. Les sensations naissent, deviennent plus évidentes dans les endroits qui ont été touchés par rapport aux endroits «oubliés». Avec l’entraînement, l’attention deviendra plus fine, la perception des sensations plus spontanées et la sophronisation de base se passera d’automassage. Jeanine va redécouvrir son «véhicule», elle entre dans le processus de la sophrologie.


  Cette première rencontre sera aussi l’occasion de prendre conscience de sa respiration et d’apprendre à la moduler, afin d’accéder à la détente du corps et de l’esprit dans toutes les circonstances du parcours de soins à venir.


  Première séance:

  la respiration +lecture du corps


  En position assise ou couchée.


  Texte à enregistrer, les temps de silence

  sont donnés à titre indicatif.


  «Entrer en rapport avec sa respiration, juste comme elle est là, sans rien modifier, c’est accepter d’entrer en rapport avec soi-même, comme on est là, avec bienveillance… De porter l’attention là où ça respire de façon la plus évidente… Les narines… Le thorax… Ou le ventre… Peut-être même d’y poser les mains pour sentir le mouvement de va-et-vient… Ça se soulève… ça s’abaisse… Rapide ou lent… superficiel ou profond… Simplement, prenez conscience de la respiration comme elle se présente, là en début de séance (30secondes)…


  Quand on veut quitter un endroit, il faut d’abord y aller… Alors avant de modifier quoi que ce soit, on en prend conscience comme c’est là… Et puis au bout d’un moment… on se rend compte que l’expiration devient de plus en plus longue… Plus profonde peut-être… Ça vient tout naturellement…


  Maintenant pour vous poser un peu plus dans l’instant, vous poussez de profonds soupirs, un peu comme le font les petits enfants… De grandes expirations par les narines ou par la bouche, de façon confortable pour vous… Allonger le temps expiratoire, c’est déjà ralentir… Ralentir le corps, ralentir le mental… Soufflez… videz… déposez… Plusieurs fois de suite… Vous pouvez même compter vos expirations jusqu’à 10, puis recommencer, tout en prenant conscience de ce qui se passe dans votre corps… De vos sensations… du mouvement respiratoire… (1minute)


  Revenez à une respiration ordinaire… Qu’est-ce qui se passe? Quelles sont vos sensations maintenant?… (30secondes)…


  Nous effectuons maintenant une lecture du corps… comme un état des lieux de vos sensations… Portez toute votre attention sur votre tête… Cuir chevelu et visage… Vous pouvez si vous le désirez, passer les mains sur votre tête et votre visage pour plus de sensations… Vous pouvez palper, caresser, appuyer… (10secondes)… puis vous cessez… Accueillez les sensations sur la peau, dans les muscles… Quelle est l’expression de votre visage?… Conscience des possibles relâchements… (10 à 20secondes)… Puis les sensations dans la gorge. Vous pouvez avaler votre salive pour porter votre attention sur la gorge… vous pouvez toucher votre gorge… accueillez les sensations sans jugement… (10 à 20secondes)… Puis les sensations des épaules de chaque côté… Est-ce que c’est lourd ou léger, chaud ou froid, tendu ou relâché? Est-ce que ça gratouille ou ça fourmille… (10 à 20secondes)… Conscience des sensations des bras… avant-bras… poignets et mains… Jusqu’au bout des doigts. Jusqu’au bout des ongles… N’hésitez pas à frotter, tapoter, masser… Tout ce qui est là est intéressant, ça parle de vous… Agréable, désagréable ou neutre… Depuis la sensation la plus forte à la plus faible… Vous faites l’expérience de vos sensations dans l’immobilité maintenant… (10 à 20secondes)… Portez maintenant votre attention sur tout ce qui se passe dans votre ventre… en surface comme en profondeur… à chaque fois n’hésitez pas à toucher, masser, pour plus de sensations… (10 à 20secondes)… Sensation du thorax… ça se soulève et ça s’abaisse… Peut-être la perception des battements du cœur… (10 à 20secondes)… Un petit tour dans le dos… Toutes les sensations… les contacts… (10 à 20secondes)… Les fesses, les cuisses, les genoux, les jambes jusqu’au bout des pieds… Les contacts au sol… (10 à 20secondes)… Maintenant toutes ces sensations, toutes ces parties, vous les réunissez et vous vivez la totalité de votre corps dans cette position… Chaque fois que vos pensées s’évadent sur autre chose, vous les ramenez sur les sensations, sur le corps… Une fois, dix fois, cent fois: ramenez. C’est tout notre entraînement… Ramenez les pensées, là où vous décidez qu’elles doivent être. Vous êtes maître à bord… (30secondes à 1minute)…


  Quand ça sera le bon moment pour vous, vous ferez votre reprise. En commençant toujours par prendre de profondes respirations, avant de vous étirer et d’ouvrir les yeux.»


  
    Pour aller plus loin:


    Les aliments contre le cancer, de Richard Béliveau et Denis Gingras, Éd. Flammarion, 2016.


    Le grand livre du calme, de Paul Wilson, Éd. de Poche, 2002.

  

  


  
    
      3. Alors qu’en 2015 on avait recensé 54000 nouveaux cas de cancer du sein en France.


      
        4. Fruits et légumes de culture biologique de préférence, car selon l’étude sur grande cohorte parue dans le JAMA d’octobre2018, les consommateurs majoritairement bio auraient une diminution de 25% de risque de cancer par rapport à ceux en consommant peu. Ce chiffre monte à 36% pour les cancers du sein post ménopausique et 76% pour les lymphomes.

      


      
        5. INCA: institut national de cancérologie.

      


      
        6. Les télomères sont comme de petits capuchons qui protègent les extrémités des chromosomes. Ils rétrécissent naturellement avec le temps, et sont donc prédictifs de la mort cellulaire.

      


      
        7. Henri Joyeux, Stress et cancer du sein, Medicatrix, 2012.

      


      
        8. Baghurst K.I. et P.A., Record S.J., “Public perceptions of the role of dietary and other environmental factors in cancer causation or prevention” Journal of Epidemiology and Community Health, 1992, 46, pp.120-126.

      


      
        9. Thierry Janssen, La solution intérieure, Fayard, 2006.

      


      
        10. Julien Drouin, Cancer: et si nos émotions pouvaient nous guérir, Éd. Trédaniel, 2018.

      


      
        11. Thierry Janssen, op. cit.

      


      
        12. Lynne McTaggart, La science de l’intention, Ariane, 2008.

      


      
        13. Eckart Tolle, Le pouvoir du moment présent, J’ai lu, 2010.

      

    

  


  
CHAPITRE II
 OÙ ON APPREND À RESPIRER


  « Respirer, c’est bien.

  Respirer bien, c’est mieux.

  Respirer consciemment, c’est encore mieux. »


  Denis Lewis


  «Je viens pour apprendre à respirer. Je me sens comme bloquée… je n’arrive pas à inspirer profondément. Pourtant j’ai appris la respiration abdominale avec mon kiné… »


  Orienter son attention sur la respiration est...
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